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インシデント・アクシデントレポートからみた誤薬事故の患者状況分析
17階東　○皆川裕子　増田淳子　大高郁　関口めぐみ
1はじめに
　私たち看護師は看護業務の一つとして、内服管理に
携わっている。
　誤薬事故が起きた時の患者状況はどのようであった
かに着眼点を置き、その状況を分析することにより、
誤薬事故の傾向を知り、事故防止と内服管理における
患者の負担の回避につなげていけるのではないかと考
えた。今回当病棟の内服に関するインシデント・アク
シデントレポートより患者状況の分析を行った。
∬用語の定義
1．自己管理
　内服薬はすべて患者自身が管理。患者が薬袋から
　薬箱に一日分内服薬を分回し、朝、看護師あるいは
　病棟薬剤師は、分包が正しいかを確認。
2．看護師管理
　内服薬はすべて薬剤カートで管理。看護師あるい
　は病棟薬剤師は、薬が正しく分包されているかを
　：確認し各患者の薬箱に一日分を配薬。
3．毎回与薬
　内服薬はすべて薬剤カートで管理。看護師は患者
　が内服する時間に準備し、観察下にて内服介助。
皿研究方法
1．期間　新規インシデント・アクシデントレポート
　　　　導入後の、平成13年1月31日～平成15年8月
　　　　31日。
2．対象　平成13年6月16日～平成15年8月28日の薬に
　　　　関するインシデントレポート48件、アタシ
　　　　ゲントレポート2件。
3．方法
　①インシデント・アクシデントレポートを、内服
　　事故とその他の事故の二種類に分類する。
　②内服事故を、管理方法により二種類に分類する。
　　a）医療者側が直接的原因となっている事故（患
　　　　者間違い、渡し忘れなど）
　　b）医療者側が間接的原因となっており背景に
　　　　患者状況も関わっている事故
　③②一b）について、以下の分析を行う。
　　分析内容は、患者年齢層、年代別誤薬件数、飲み
　　忘れる時間帯、内服薬平均個数、誤薬の内容、苦
　　痛を伴った身体症状の有無、症状内容、疾患とす
　　る。
　　また誤薬の内容としては以下の5種類とした。
飲み忘れ：内服薬を内服しなかった場合
内服時間間違い：一種類の内服薬の内服時間を
　　　　　　　　間違えた場合
重複：決められた時間に内服すべき薬に加えて
　　　他の時間に飲むべき内服薬も全部内服し
　　　てしまった場合
内服日間違い：内服する曜日および日にちを間
　　　　　　　違えて内服した場合
個数間違い：1種類の内服薬の用量を間違えた
　　　　　　場合
w結果
　平成ユ3年6月16日から平成ユ5年8月28日の誤薬に関す
るインシデントレポート48件のうち、飲み間違い、飲
み忘れなど、医療者側が間接的要因となっており、背
景に患者状況も関わっている事故（以下、誤薬件数と
する）は14件であった。
　誤薬事故件数14件のうち、年代別では60歳代が最も
多く10件で、次が70歳代で3件、次に80歳代で1件であ
った。50歳代以下は1件もみられなかった。
　飲み忘れる時間帯は、朝食後30分が多く14心中6件
（42．8％）。次に昼食後30分が14件中5件（35．7％）。夕食
後30分が1件で（7．1％〉、就寝前1件で（7．1％）であった。
　塗薬の種類は飲み忘れが1番多く14件中5件（35．7％）、
内服時間間違いが3件（21．4％）、内服日間違いが2件
（14．2％）、個数間違いが1件（7．1％）であった。患者の内
服薬平均個数は、朝8．4錠、昼3錠、夕5．6錠、眠前1．5錠で
あった。
　誤薬事故時の患者別症状の有無では倦怠感が1番多
く14件中4件（28．5％）。疹痛の部類で腰痛が2件（142％）、
頭痛1件（7．1％）、右上下肢自画1件（7．1％）、全身疹痛
1件（7．1％）であった。また両上肢の痺れ1件（7．1％）も
あった。
　誤薬事故件数14件のうち内服薬の内訳は13件が継続
薬（92．8％）、1件が新規薬（7．1％）であった。疾患別で
は、急性骨髄性白血病3人（22％）、多発性骨髄腫2人
（14％）、悪性リンパ腫2人（14％）、脳出血2人（14％）、
脳梗塞3人（22％）、右外転神経麻痺1人（7％）、糖尿病
1人（7％）、であった。
V考察
　図1・2により、60歳代以上の患者に誤薬事故が起こ
りやすかったことから、年齢が高い患者の場合はより
誤薬の確率が高いと考えられる。このことから、自己
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管理適応アセスメントを行う際には、患者の年齢もふ
まえたアセスメントが必要である。
　内服薬の個数と誤薬事故の起こる時間帯に、関連が
あるのではないかと考えていたが、それらには関連が
無いことがわかった。朝、昼、夕、眠前の順に誤薬の確
率が高かったが、その理由としては、薬箱に内服薬が
より多く分包されているほど、誤薬しゃすいのではな
いかと考えた。患者管理の場合、朝、薬箱に一日分の内
服薬を患者自身が分包し、看護師もしくは薬剤師確認
後、朝分、昼分、夕分、眠前を、患者自身に選び取って
内服してもらっている。内服薬の選び取りの際に、最
も薬が多く分包されている朝に、選び間違いが起こり
やすく、朝曇、忍音を内服し終えたために、分包されて
いる薬の少ない夕方や眠前に選び間違いが起こりづら
くなっていると考えられる。よって、分包されている
薬が多いほど、誤薬がおこりやすいことを医療者と患
者が再認識することが、心心事故を防ぐ第一歩になる
のではないか。自己管理をしてもらう際には、薬箱か
ら慎重に内服薬を取りだすことなどを具体的に説明し
ていく事が事故防止へつながると考える。
　面出はP「飲み忘れの防止には起床・就寝・食事時
間など、日常生活リズムを整え、服薬行動の習慣化を
図るべきである」と述べている。患者の生活パターン
を意図的に情報収集していくことが、誤薬の防止につ
ながっていくのではないか。しかし、誤記事故時の患
者には図6のように何らかの身体的症状が出現してい
る場合が多いため、医療者は、患者の入院生活のリズ
ムを乱す様々な要因をさぐり、把握していくことが大
切である。
　上記の理由から内服日が指定されている内服薬の場
合、より百薬の確率が高くなると考えられる。一定の
入院生活リズムとは違う形の内服方法をとる場合は、
習慣化した服薬行動とは異なるため、医療者も患者も
注意を払う必要があるといえる。
　内服薬の自己管理を行うには、薬に対する理解や識
別する判断力が必要となる。更に薬を実際に開封する
ことができる能力も必要である。結果の中にもインシ
デントを起こした原因に理解力低下や機能障害があっ
たことから、自己管理アセスメントの際に、判断力低
下や機能障害の有無も重要であると考える。
　現アセスメント用紙は疾患の特徴が反映されにくい
ため、アセスメントが不十分になってしまうことがあ
る。また内服治療は退院後も継続されるため、可能な
限り自己管理へと導けるようアセスメントを充実させ
るためにも、より具体的で患者の状態に合わせた内服
管理方法を導き出せるよう、再アセスメント用紙の作
成が必要になると思われる。
一w結論
①60歳代以上の患者の内服薬自己管理では、誤薬事故
　が起こる確率が他の年代より高い。
②誤薬事故の起こる時間帯は、朝、昼、夕、眠前の順で
　高い。
③苦痛を伴った身体的症状の有無により、点薬の確率
　は左右される。
④判断力低下や機能障害の有無が自己管理アセスメン
　ト行う際、重要である。
Wおわりに
　今回の研究においては、内服薬を自己管理している
患者の誤薬事故が起きた時に、患者が置かれている状
況にスポットを当てた。しかし、内服薬の管理責任は
基本的に医療者にあり、患者がどのような状況に置か
れていようとも、看護師の責任となる。
　以上の研究の結果を踏まえた上で、スタッフ全体の
内服薬管理の責任に対しての認識を高め、また、患者
の教育、服薬指導にも、今まで以上に目を向けていけ
るよう、取り組んでいきたい。
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図1　平成13年1月31日から平成15年8月31日の全入院患者
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図3　誤薬のおこる時間帯
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図5　苦痛を伴った身体的症状の有無
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図6苦痛を伴った身体的症状
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図7　疾患別割合
右外転神経麻痺
1人
脳梗塞
3人
DMl人
脳出血
2人
AML
2人
MM2人
團AML
D　MM
O　ML
圏脳出血
翻脳梗塞
ff右外転神経麻痺
目DM
一　93　一
